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PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO SAER SARASUL
DESDE SUA IMPLANTACAO

Resumo: O transporte aeromédico ainda é um servico jovem a nivel de Brasil, e
também na regido sul do estado de SC. Sendo que possui como principal objetivo
atender em menor tempo possivel as situagdes que possam por em risco a vida do
paciente e ainda, possam manter a vida e com qualidade. O presente estudo foi de
cardter quantitativo, exploratério, transversal, documental, de campo e
retrospectivo. Sendo realizado no SAER/SARASUL com todas as fichas de
atendimento dos pacientes desde a sua implantagdo. Os dados foram analisados de
forma estatistica e os resultados foram apresentados em tabelas. Os resultados
principais mostraram que foram atendidos predominantemente homens com idade
superior a 50 anos, com hipdtese diagnostica de acidente de transito, AVE, IAM e
afogamentos, com Criciima como principal origem dos pacientes,
consequentemente a regido da AMREC como regido de maior atendimento e o
Hospital Sdo José como primeiro local de destino.

Descritores: Perfil Paciente, SAER/SARASUL, Servigo Aeromédico.

Profile of patients served by SAER SARASUL since its implementation

Abstract: Aeromedical transport is still a young service in Brazil, and also in the
southern region of the state of SC. Its main objective is to respond in the shortest
possible time to situations that may put the patient's life at risk and also maintain
quality of life. The present study was quantitative, exploratory, cross-sectional,
documentary, field and retrospective. Being carried out at SAER/SARASUL with all
patient care records since its implementation. The data were analyzed statistically
and the results were presented in tables. The main results showed that
predominantly men over the age of 50 were treated, with a diagnostic hypothesis of
traffic accident, stroke, AMI and drowning, with Cricima as the main origin of
patients, consequently the AMREC region as the region of greatest service and the
S3o José Hospital as the first destination.

Descriptors: Patient Profile, SAER/SARASUL, Aeromedical Service.

Perfil de los pacientes atendidos por SAER SARASUL desde su implementacion

Resumen: El transporte aeromédico es todavia un servicio joven en Brasil, y
también en la regidn sur del estado de SC. Su principal objetivo es dar respuesta en el
menor tiempo posible a situaciones que puedan poner en riesgo la vida del paciente
y también mantener la calidad de vida. El presente estudio fue cuantitativo,
exploratorio, transversal, documental, de campo y retrospectivo. Realizandose en la
SAER/SARASUL con todos los registros de atencién a los pacientes desde su
implementacion. Los datos fueron analizados estadisticamente y los resultados se
presentaron en tablas. Los principales resultados mostraron que fueron atendidos
predominantemente hombres mayores de 50 afios, con hipdtesis diagndstica de
accidente de transito, accidente cerebrovascular, IAM y ahogamiento, siendo
Criciima como principal origen de los pacientes, consecuentemente la region AMREC
como la regién de mayor atencion y la Hospital Sdo José como primer destino.
Descriptores: Perfil del Paciente, SAER/SARASUL, Servicio Aeromédico.
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Introducao

Dentre a expansao de servigcos publicos no Brasil,
o Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido uma grande
conquista. “O atendimento as urgéncias e
emergéncias é fundamental nos sistemas de saude
universais e integrais, como o SUS”!. S3o as Politicas
Publicas de Saude com todas as suas agdes e
programas governamentais que buscam pela melhoria
das condig¢Oes de salude da populagdo como um todo,
incluindo-se acGes de servigos de atendimento, como
de protecdo e promogdo da saude?. O setor de saude
de cada estado formula suas politicas publicas sob o
enfoque nas necessidades dos usuarios, as quais
envolvem etnias, faixa-etdria, orientacdo sexual,
género, situacdo social e politicas transversais®.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos
organizativos de ac¢les e servicos de saude, com
densidades tecnoldgicas diferentes, que buscam pela
garantia da integralidade do cuidado a partir da
integragdo de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo. Respondem a condigdes especificas de saude,
através de um completo ciclo de atendimentos
implicando na continuidade e integralidade da
atencdo a saude nos niveis de atencdo primaria,
secunddria e tercidria®.

A atencdo as urgéncias se apresenta
prioritariamente na pauta brasileira, devido a
grandeza dos problemas e a necessidade de
intervengdo para melhoria no atendimento. Assim, em
2011, foi proposto pelo Ministério da Salde a
construcdo de redes tematicas regulamentando
dentre elas a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), formulada num processo

organizativo mais geral e influenciada pelo modelo

das RAS, oferecendo alternativa as quebras no sistema
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de saudel. A RUE articula e integra todos os servicos
de saude, ampliando e qualificando o acesso
humanizado pleno nas urgéncias e emergéncias de
modo habil e oportuno®.

As principais emergéncias atendidas pelos
servicos da RUE sdo: Promocgao e prevencdo; atencdo
primaria: Unidades Bdsicas de Saude; UPA e outros
servicos com funcionamento 24h; SAMU 192; Portas
hospitalares de atencdo as urgéncias SOS
Emergéncias; Enfermarias de retaguarda e unidades
de cuidados intensivos; InovagBes tecnoldgicas nas
linhas de cuidado prioritarias: AVC, IAM, traumas;
Atenc3o domiciliar; Melhor em Casa®.

A RUE se constitui pelos seguintes componentes:
promocgao, prevencdo e vigilancia em saude; atengdo
basica em saude; Servico de atendimento mdével de
urgéncia (SAMU 192) e suas centrais de regulacdo
médica das urgéncias, em parceria com corpo de
bombeiro militar; Sala de estabiliza¢do; Forga Nacional
de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h) e o conjunto de Servigos de Urgéncia 24
horas; Hospitalar; Atengdao Domiciliar; Centro de
trauma. SOS emergéncia’.

Quanto ao Atendimento e Transporte
Aeromédico, ele consiste no resgate ou remocdo de
doentes graves através de aeronaves com integracdo
ao sistema de atendimento pré-hospitalar e a central
de regulacdo médica de urgéncias da regido®. Esse
atendimento pré-hospitalar urgente foca nas
situagOes criticas de forma rapida sendo que a equipe
multiprofissional deve estar atenta a ocorréncias
inesperadas atentando para todos os fatores fisicos e
psiquicos que o paciente possa estar exposto.

E relevante estabelecer um perfil do paciente que

foi atendido pelo Servigco Aeropolicial (SAER) e Servico
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de Atendimento e Resgate Aeromédico do Sul
(SARASUL), a fim de identificar o género, sexo, a faixa
etaria, e os principais tipos de atendimentos, para
que, apds obtencdo destes dados, sejam propostas
acoes para os municipios de origem desses pacientes
para a promoc¢ao da saude e prevencdo de eventos
como AVC, IAM, acidente de trabalho, dentre outros.
A enfermagem, uma vez que conhece esse perfil,
consegue trabalhar com a prevencao, ja que um dos
eixos da enfermagem é a educacdo em saude das
pessoas, preparando profissionais atuantes em
atendimento aeromédico para o atendimento dos
pacientes.

A pesquisa objetivou identificar o perfil
sociodemografico e epidemioldgico dos pacientes
atendidos pelo SAER SARASUL de Criciuma, Santa

Catarina desde sua implantacao.
Material e Método

A abordagem da pesquisa desse estudo foi
guantitativo, exploratdrio, transversal, documental,
retrospectiva e de campo. O estudo foi desenvolvido
no Servico de Atendimento e Transporte Aeromédico
de Cricitma (SAER SARASUL), com as fichas de
atendimento dos pacientes atendidos pelo servico,
entre os periodos de 21/12/2020 a 31/07/2023.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram: Ser
paciente atendido pelo SAER SARASUL entre o periodo
de 21/12/2020 a 31/07/2023 e ter registros dos dados
necessdrios completos. Como critérios de exclusdo:
N3o ter aceite do gestor do servico como responsavel
pela guarda dos registros.

As varidveis dependentes foram: ter sido

atendido pelo SAER SARASUL e independentes: idade;
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sexo; causa do atendimento; origem, destino. Os
procedimentos adotados pelo Projeto foram: desenho
do projeto; obtencdo da Carta de aceite do local,
submissdo e Aprovacio do Comité de Etica para
desenvolvimento da pesquisa; identificacdo das fichas
de registro, coleta de dados; composicdao do banco de
dados e andlise; discussdao; apresentacdo dos
resultados a banca e ao gestor do servigo.

Para andlise estatistica foi utilizada a frequéncia
simples dos dados e teste Qui Quadrado para
avaliagdo da significancia dos dados que serdo
cruzados a serem definidos apds a coleta completa
dos dados.

Como aspectos éticos, foi obtido a carta de aceite
do local de desenvolvimento da pesquisa, a assinatura
do Termo de Confidencialidade dos pesquisadores
garantindo anonimato dos nomes de pacientes e
profissionais atuantes no servigo, a submissdo ao
Comité de ética em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),
numero

que obteve aprovagao de

70661723.4.0000.0119.
Resultados

Foram avaliadas 509 fichas de atendimento dos
pacientes que foram atendidos pelo SAER/SARASUL,
desde sua implantagao. Sendo predominantemente
do sexo masculino com idade entre 51 e 60 anos de
idade, a Tabela 1 apresenta os dados
sociodemograficos dos pacientes atendidos pelo

servigo.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes.

implantagdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):38-52.

Dados Sociodemograficos n %
Sexo
Feminino 134 26,3%
Masculino 369 72,5%
Nao especificado 6 1,2%
Faixa Etaria
Até 10 anos 59 11,6%
11-20 anos 21 4,1%
21-30 anos 62 12,2%
31-40 anos 59 11,6%
41-50 anos 59 11,6%
51-60 anos 88 17,3%
61-70 anos 48 9,43%
71-80 anos 82 16,1%
81-93 anos 21 4,1%
N3o especificado 10 2%
Total de prontudrios 509 100%

Fonte: Autoras.

No que diz respeito a forma de acionamento do
servico SAER/SARAUL, 85,1% (433) foi via central do
SAMU, 14,1% (72) CEBOM, 0,2% (1) pelo Arcanjo ou
SAER e 0 mesmo percentual ndo constava o dado na
ficha de atendimento ou nado se aplica.

No que tange ao tipo de missdo de resgate,
59,5% (303) foi primaria e 40,5% (206) secundaria,
lembrando que a missdo primaria constitui-se no
socorro as vitimas no local de acidente/incidente para
unidades de assisténcia médica, busca e salvamento,
onde sdao mobilizados diversos interventores e meios,
com o designio de preservar a vida humana, por meio
da busca, resgate e assisténcia a saude durante o
transporte das vitimas para um local seguro enquanto
as secundarias sdo as evacuacdao de doentes de
unidades de saude menos diferenciadas para unidades
mais diferenciadas e o transporte de 6rgaos.

Quanto a cidade de origem dos pacientes
atendidos, 9,2% (47) eram de Criciima, 6,5% (33) de
Praia Grande, 5,9% (30) de Jaguaruna, 5,7% (29) de
Ararangud, 5,5% (28) de Sombrio, 5,1% (26) do

Balneario rincdo, 4,9% (26) de Igara, 4,5% (25) de
Laguna, 4,3% (22) Orleans, 3,7% (19) Braco do Norte,
,3,5% (18) Lauro Muller, 3,3% Imarui, 3,1% (16)
Imbituba, 2,8% (14) Urussanga, 2% (10) Timbé do Sul,
Nova Veneza, Garopaba, 1,8% (9) Siderépolis, Cocal do
Sul, 1,6% (8) Treviso, Sangdo, Balnedrio Arroio do
Silva, 1,4% (7) Morro da Fumaga, 1,2% (6) Treze de
Maio, Jacinto Machado, Forquilhinha, 1% (5) Turno,
Rio Fortuna, Morro Grande, Grdo Para, Armazém,
0,8% (4) Meleiro, Maracaja, Balneario Gaivota, 0,6%
(3) Santa Rosa de Lima, Pedras Grandes, 0,45% (2)
Tubardo, Sdo Jodo do Sul, Paulo Lopes, Passo de
Torres, 0,2% (1) Sdo Martinho, Sdo Ludgero, Santa
Rosa do Sul, Pescaria Brava, Lebon Régis, Lages,
Gravatal, Florianépolis, Ermo, Chapecd, Capivari de
Baixo, Campos Novos, Bom Jardim da Serra e Alfredo
Wagner. Se for dividido por regides, temos: AMREC
44,1% (201), AMESC 28,7% (145), 24,6% (125)
AMUREL e 2,6% (38) outras regides.

Quando avaliado o local de destino dos

pacientes, 63,5% (323) Criciuma, 16,3% (83) para

—— .
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Tubardo, 3,5% (18) Ararangua, 2% (10) Ararangua e
Jaguaruna, 1,6% (8) Icara, 1,4% (7) Joinville, 1,2% (6)
Balneario Rincdo e Laguna, 0,8% (4) Lages e Sao José,
0,6% (6) Morro da Fumaga, Sombrio e Urussanga,
0,4% (2) Balneario Arroio do Silva, Morro Grande,
Nova Veneza, Passo de Torres, Sangao e Timbé do Sul,
0,2% (1) Blumenau, Forquilhinha, Garopaba, Grdo
Para, Lauro Muller, Pedras Grandes, Rio Fortuna,
Siderépolis e Treviso.

Quanto as viaturas de apoio ao servico aero
médico, 26,3% (134) USA, 23% (117) Nao informado,
22% (112) ndo se aplica, 19,1% (97) USB, 8,4% (43)
COBOM, 0,6% (9) ambulancia do municipio, BOA, BVJ,
CCR, Arcanjo.

Quando avaliamos a Unidade/Pouso de origem
1,2% (6) Policia Militar ou civil e aeroporto, 2% (10) ao
lado da igreja, CTG, em frente a empresa, 0,2% (1) ao
lado de parque aquatico, avidrio, centro comunitario,
cooperativa, mata, mercado, trilha, costdao de praia,
plataforma, prefeitura, 4,9%(25) no Hospital ou
préximo dele, 6,5% (33) em area rural, 1,8% (9) atras
de UBS ou UPA, 1,4% (7) na base ou em BR 101;
17,1% (87) em beira mar, lagoa ou rio, 4,1% (21) via
publica, 0,8% (4) em estacionamento, Hangar, patio

de empresa, posto de combustivel e préximo a casa

Tabela 2. Hipdteses diagnosticas.
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da vitima ou lote da residéncia, marinha, 0,6% (3)
heliponto.

Quando analisado Unidade ou Hospital de
destino do paciente, 0,2% (1) em aeroporto, arcanjo,
Hospital de Caridade, Tereza Ramos, HAJ, HI Jeser
Amante, HJG, Hospital de Sombrio, Sdo Jodo batista,
Hospital S3o Roque, Tereza Ramos, Joinville e Santa
Isabel, 0,4% (2) Hospital de Jaguaruna, de Braco do
Norte, Sdo Donato e PA de Siderdpolis, 0,6% (3) HDJ,
6,9% (35) HMISC, 18,3% (93) HNSC, 6,3% (32) Hospital
Gesse, 3,1% (16) HRA, 0,8% (4) HRSJ, 34,8% (177) HSJ,
12,4% (63) Hospital Joana de Gusmao, dentre outros.

Na avaliacdo relativa ao uso de maca Scoolp foi
observado que 62,1% (316) utilizaram. Foram
avaliados outros equipamentos utilizados 95% (96)
bomba de seringa, 1% (1) Rapel, b de seringa + DEA ou
Bomba de seringa + Bergo aquecido.

Quanto a hipdétese diagnostica do atendimento, a
Tabela 02 nos mostrou que: 0,1% (1) foi acidente de
trabalho, agressao fisica, amputagdo de MSD, choque
anafilatico, CIVD, dor aguda dentre outros, 24,7%
(207) foram acidentes de transito, 4,2% (35)
afogamentos, 6,2% (52) AVE, 7,9% (66) cardiopatias,
10,5% (88) FAF, 10,2% (85) IAM, 4,8% (40)

politraumas, dentre outros.

Hipotese Diagnosticada Qt. Cit. %
Acidente de trabalho 1 0,1%
Acidente de transito 207 24,7%
Acidente em alto mar 1 0,1%
Afogamento 35 4,2%
Agressao fisica 1 0,1%
Amputagao de MSD 1 0,1%
Atropelamento 3 0,4%
AVE 52 6,2%
BAVT 4 0,5%
Doencas respiratdrias 9 1,1%
Cardiopatia 66 7,9%
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Doengas enddcrinas 2 0,2%
Choque anafilatico 1 0,1%
Choque elétrico 6 0,7%
CIVD 1 0,1%
Crise convulsiva 15 1,8%
Dissecgdo de aorta 1 0,1%
Dor aguda 1 0,1%
ELA 1 0,1%
Enforcamento 2 0,2%
Engasgo 1 0,1%
FAB 6 0,7%
FAF 88 10,5%
Fratura 3 0,4%
Problemas gestacionais 2 0,2%
HDA 4 0,5%
Hipotermia e desidratacdo 1 0,1%
IAM 85 10,2%
Intoxicacao 21 2,5%
Leucemia + sepse 1 0,1%
Mal subito 1 0,1%
Multiplas picadas de abelha 2 0,2%
Nefropatia (leucemia) 1 0,1%
OVACE 1 0,1%
PCR 71 8,5%
Perdido na mata 5 0,6%
Politrauma 40 4,8%
Queda 10 1,2%
Sangramento 1 0,1%
Sepse 2 0,2%
Sincope 2 0,2%
TCE 49 5,9%
Tentativa de suicidio 3 0,4%
Tosse 1 0,1%
Trabalho de parto 4 0,5%
Transferéncias 5 0,6%
Trauma 14 1,7%
Tumor cerebral + mal convulsivo 1 0,1%
Meningite 1 0,1%
VPPB central 1 0,1%
Total de prontuarios 837 100%

Fonte: Autoras.

Relacionado ao trauma: 2,2% (11) tiveram escoriagdes, 1% (5) FCC, 2,6% (13) perfurante, 6,7% (34) aberta,
10,2% (52) ferida fechada, 0,4% (2) luxagao, 1,4% (7) laceragdo, 0,4% (2) queimadura, 1,4% (7) foi utilizado suporte
para vias aéreas, 19,3% 98) sedativos e 24,4% (124) drogas vasoativas. Quanto ao suporte ventilatério 45,8% (233)
permaneceram em ar ambiente, 33,4% (170) utilizaram TOT, 11,2% (57) mascara de alto fluxo com reservatério de

Oxigénio, 8,1% (41) cateter de 02 e 0,4% (2) mascara de venturi ou laringea.
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A Tabela 3 vai demonstrar os procedimentos que foram realizados, tendo como principais a oximetria com
83,7% (426), monitorizacdo com 73,5% (374), tala em MSE ou MSD com 80,2% (408), ventilacdo mecanica com

28,7% (146) e ambu com 22,6% (115).

Tabela 3. Procedimentos realizados.

Procedimento n %
Ambu
Nao 394 77,4%
Sim 115 22,6%
Ventilagdo mecanica
Nao 363 71,3%
Sim 146 28,7%
Dreno Térax
Nao 504 99,0%
Sim 5 1,0%
Oximetria
Nao 83 16,3%
Sim 426 83,7%
Monitorizagao
Nao 135 26,5%
Sim 374 73,5%
ECG
Nao 504 99,0%
Sim 5 1,0%
MSD ou MSE
Nao 101 19,8%
Sim 408 80,2%
MID ou MIE
Nao 508 99,8%
Sim 1 0,2%
PIC
Nao 505 99,2%
Sim 1 0,2%
Nao respondeu 3 0,6%
Intradssea
Nao 507 99,6%
Sim 2 0,4%
Acesso venoso central
Nao 495 97,2%
Sim 14 2,8%
Jugular
Nao 506 99,4%
Sim 3 0,6%
Subclavia
Nao 506 99,4%
Sim 3 0,6%
Femoral
Nao 504 99,0%

/\ 44
A




\/

Saccon MED, Jeremias T, Santiago MM, Cunha BT, Dagostin VS, Tessmann M. Perfil dos pacientes atendidos pelo SAER SARASUL desde sua
implantagdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):38-52.

Sim 5 1,0%
SVD (sonda vesical de demora)

Nao 479 94,1%
Sim 30 5,9%
Colar cervical

Nao 459 90,2%
Sim 50 9,8%
Maca rigida

Nao 475 93,3%
Sim 34 6,7%
Tala

Nao 498 97,8%
Sim 11 2,2%
Manta térmica

Nao 507 99,6%
Sim 2 0,4%
Total de prontuarios 509 100%

Fonte: Autoras.

Ainda quanto aos procedimentos, 0,4% (2) utilizaram SNG, 15,1% (77) compressdo toracica, 0,2% (1) SRI
(sequéncia rapida de Intubacdo), 15,3% (78) com analgesia, 22% (112) com segunda sedacdo, 0,4% com uso de
bloqueador de neurotransmissor. Quando avaliado a questdo do Glasgow, obteve-se o exposto na Tabela 4.

Tabela 4. Avaliacdo do Glasgow.

Glasgow (ocular, verbal e motora) Qt. Cit. %

0 10 2,0%

3 192 37,7%

6 1 0,2%

7 2 0,4%

8 2 0,4%

9 3 0,6%

10 4 0,8%

11 7 1,4%

12 7 1,4%

13 11 2,2%

14 30 5,9%
15 232 45,6%

N3o informado 8 1,6%

Total de prontuarios 509 100%

Fonte: Autoras.
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Discussao

Foi desenvolvido um estudo sobre o perfil das
ocorréncias atendidas pelo transporte aeromédico do
Piaui, de janeiro a dezembro de 2015, com 118 fichas,
que mostrou predominantemente atendimentos do
sexo masculino em 68,04% (66) dos casos®. No estudo
do Perfil dos atendimentos do Servico Mdével de
Urgéncia mostrou que 54,48% dos individuos eram do
sexo masculino®.

Outros estudos®'°

, mostram a predominancia de
atendimentos de pessoas do sexo masculino,
corroborando com os resultados da presente pesquisa
que mostram a predominancia de 72,5% dos
atendimentos para o sexo masculino.

Pesquisa em 2016 ja havia demostrada quanto a
idade das pessoas atendidas pelo transporte
aeromédico, onde 60% foram idosos!'. Em outro
estudo foi observado que com relagdo a idade
prevalente dos atendidos, foi de menos de 20 anos®.

Estudo publicado em 2023 mostra a prevaléncia
na populacdo idosa de (31,1%), seguido da populagdo
jovem entre 20 e 29 anos (16,8%), e jovens entre 30 e
39 anos (14,41%).

No presente estudo a prevaléncia 17,3% (88)
foram pessoas de 51 a 60 anos, 16,1% (82) com idade
entre 61 e 70 anos e 12,2% (62) com idade entre 21 e
30 anos, corroborando com os resultados encontrados
nas demais pesquisas. Esta diferenca entre extremos
de pesquisas pode ter relagdo com a regidao onde
foram desenvolvidas e a predominancia da piramide
etdria local.

No seguimento do APH, o SAMU como um todo,
terrestre e aéreo, encara dificuldades referentes a
informacgao da populagdo e dos compartes de servicos

de saude quanto ao desempenho dos papeis de cada
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servico e de cada profissional a serem
desempenhados para que o processo de trabalho do
servigo ocorra a contento®?.

E comum o acionamento de unidade mével para
atendimentos de baixa complexidade, onde, na
maioria das vezes as fungdes sdo confundidas entre a
equipe do APH, Corpo de Bombeiros e o préprio
transporte aeromédico evidenciando em alguns casos
a pouca integracdo desses servicos. Neste presente
estudo isso ndo fica evidenciado uma vez que os
acionamentos do servigo acontecem tanto pelo SAMU
(85,1%) guanto pelo COBOM (14,1%)
predominantemente, evidenciado alinhamento fino
entre os servigos.

As discussOes sobre as questdes relacionada a
seguranca do paciente tem avangado na tentativa de
prevenir acidentes e lesdes decorrentes do proprio
socorro aeromédico®.

A prdtica clinica dos servicos deve ser
fundamentada em diretrizes internacionais de
qualidade e seguranca a partir da comissdo de
credenciamento dos sistemas de transporte
aeromédicos tendo relagdo direta com o tipo de
missdo de resgate, considerando-se a missao primaria
ser realizada no local de origem do chamado e
secunddrio refere-se ao transporte dos pacientes de
UB ou servicos menos diferenciados para mais
especializados®.

Nao foram encontrados artigos que
mencionassem o perfil da missdo dos atendimentos
aeromédicos, porém, neste estudo foi evidenciado
que 59,5% (303) dos socorros foram primarios,
alertando-se para a necessidade da avaliagdo da
seguranga tanto para equipe quanto para o préprio

socorro do paciente.
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Ndo foram encontrados também artigos que
evidenciassem o perfil dos locais de atendimento na
regido de Criciuma além do presente estudo ora
apresentado, que mostrou que 44,1% (201)
atendimentos foram realizados na regidao da AMREC,
28,7% (145) na regido da AMESC, 24,6% (125) na
AMUREL e 2,6% (38) em outras regies, considerando-
se que o SAERSARASUL funciona como um sistema de
consorcio da macrorregiao sul de Santa Catarina.

Quanto a cidade que requereu maior niumero de
atendimentos foi Criciima com 9,2% (47) dos
atendimentos, seguidos por Praia Grande 6,5% (33),
Jaguaruna 5,9% (30), Ararangua 5,7% (29), Sombrio
5,5% (28) e Balnedrio rincdo 5,1% (26) atendimentos.
Como pode-se observar alguns dos atendimentos foi
em cidades praianas e os demais em cidades com
numero de habitantes expressivo.

O destino dos pacientes apds o atendimento
prevalentemente foi Criciima 63,5% (323), Tubardo
16,3% (83) e Ararangua 3,5% (18). O fato justifica-se
por Criciuma ser polo macrorregional, bem como
Tubardo e Ararangua, onde estdo concentrados os
trés maiores hospitais da macrorregiao sul.

Vale lembrar que de acordo com a Lei N2 16.158,
de 7 de novembro de 2013, foram criadas as Centrais
de Regulagdo de Internagbes Hospitalares e as
Centrais de Regulacdo de Consultas e Exames que
serdo operacionalizadas pela Superintendéncia de
Servicos Especializados e Regulagdao da Secretaria de
Estado da Saude (SES), que tem como objetivos:
“descentralizar e regionalizar e regionalizar a
assisténcia a saude, [...]estabelecer competéncias,
fluxos e responsabilidades na regulacdo do acesso a
salde no ambito do SUS (Sistema Unico de Saude);

garantir a agilidade e a qualidade no acesso a
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assisténcia a saude publica; reduzir o tempo de espera
para consultas, exames e internagdes; e reduzir o
ndmero de

transporte de pacientes entre

municipios”4.

Assim, o destino de atendimento do paciente nao
é determinado pela equipe, mas pela Regulacdo de
Leitos de acordo com a situacdo clinica, que
determinara, por conseguinte o tipo de atendimento
que necessitard e suporte de tecnologias dura.

A assisténcia a saude pré-hospitalar é voltada a
algoritmos de emergéncia executados no local do
acidente ou evento, com estimativa da preservacao
dos sinais vitais (SSVV), estado fisico e neuroldgico,
imobilizacdo e o transporte para a unidade de
referéncia mais apropriada®.

Existem diferentes tipos de viaturas enviada ao
local do acidente/evento a partir da situacgdo clinica e
singularidade de cada paciente. A ambulancia é a
viatura utilizada no transporte de pacientes, podendo
ser terrestre, aquavidrio ou aéreo. Conforme a
Portaria 2048, de 5 de novembro de 2002 existe uma
definicdo de cada tipo de veiculo de APH e sua
respectiva tripulacdo®®.

O Tipo A sdo as Ambulancias de Transporte, para
pacientes que ndo possuem risco de morte iminente,
o Tipo B é Ambuldncia de Suporte Basico, onde ha
risco de morte ao paciente e 0s mesmos precisam de
imobilizacdo. O Tipo C é Ambulancia de Resgate,
utilizada com pacientes feridos por acidentes ou em
locais de dificil acesso, que requerem equipamentos
de salvamento seja terrestre, aquatico ou locais altos.
O Tipo D é a Ambulancia de Suporte Avangado,
utilizada com pacientes de emergéncias pré-
hospitalares ou transporte inter-hospitalar, que

carecem de aten¢do médica intensiva, necessitando
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de equipamentos adequados e especificos?®.

O Tipo E sdo as Aeronaves de asa fixa para
transporte inter-hospitalares e em asa rotativa para
resgate. O Tipo F é caracterizado como Nave de
Transporte  Médico, considerado um veiculo
hidrovidrio para transporte maritimo ou fluvial,
necessitando abastecimento com equipamento
adequado conforme a gravidade da situacdo!®. O
presente estudo demostrou que em 19,1% (97) dos
atendimentos foi utilizada a USB, 8,4% (43) ASU
dentre outros, além do transporte aeromédico.

O horario limitado de operacdo do resgate por
voos diurnos, é um regulamento interno do GRPAe,
apontando sobre a seguranca  operacional,
considerando-se que nessas missdes sdo realizados
pousos em “dreas restritas”, ou seja, locais ndo
preparados e de dimensbes diminuidas, como por
exemplo quadras de esportes, patios de
estacionamento, avenidas e parques, onde podem
estar presentes obstaculos diversos®’.

O presente estudo demonstrou que os pousos de
origem mais frequentes realizados pelo SAERSARASUL
foram 17,1% (87) na beira-mar, beira-rio ou lagoas, 9%
(50) em campo aberto, 9% (46) em via publica, 6,5%
(33) em area rural, 4,9% (25) em hospitais ou
proximos a eles dentre outros.

E os pousos de destino foram 34,8% (177) no
Hospital S3o José em Criciuma, 18,3% (93) No Hospital
nossa Senhora da Conceigdo em Tubardo, 12,4% (63)
no Hospital Infantil Joana de Gusmao de Floriandpolis,
6,9% (35) no Hospital Materno Infantil Santa Catarina
em Criciima, 3,1% (16) no Hospital Regional de
Ararangud. Novamente se observa que os locais de
destino de pouso coincidem com os hospitais de

referéncia da macrorregidao e estaduais.
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No atendimento Pré-hospitalar, o uso das
pranchas rigida e Scoop é utilizada para a imobilizacdo
da coluna cervical, promovendo qualidade, eficacia e
conforto para a vitima®®. Ela é indicada para retirada
veicular em angulo zero, estabilizando a coluna
cervical com qualidade no desencarceramento
veicular, na realizacdo do transporte da vitima de
trauma, até a maca da ambuldncia com conforto,
agilidade e seguranca reduzindo risco de um segundo
dano pela reducdo dos movimentos com a vitima. No
presente estudo foi observado que em 62,1% (316)
dos atendimentos foi utilizado a maca Scoop pelos
profissionais que realizaram a assisténcia no
infortunio.

De acordo com os Todpicos Introdutdrios:
atendimento pré-Hospitalar no Corpo de Bombeiros
ambulancia tem

de Santa Catarina, cada

equipamentos destinados a sua missdo de
atendimento, sendo que o0s mesmos vao de
equipamentos para mensura¢do dos sinais vitais,
abertura de vias aéreas, ventilagdo artificial,
desobstrucdo de  vias  aéreas, reanimagado
cardiopulmonar (RCP) em todos os ciclos da vida,
controle de hemorragias, medicamentos, curativos e
bandagens, talas para imobilizacdo de fraturas,
luxacbes e entorses, macas rigidas, tratamento de
gueimaduras e emergéncias ambientais, atendimento
de partos emergenciais dentre outros®®.

No presente estudo, além da maca Scoop,
também foram utilizados em 97% (96) bombas de
seringa, 1% (1) equipamentos de Rapel, Bombas de
seringa e Desfibrilador externo automatico (DEA) ou
bomba de seringa e bergo aquecido.

O perfil das vitimas de acidente quanto as

hipéteses diagnosticas que deflagraram o chamado,
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perceberam que 27% foram colisGes, 11%
atropelamentos, 8% capotamentos, 8% quedas de
moto, 5% quedas de altura e outros veiculos, 3% PAF,
2% tombamentos de veiculos grandes, 1% PAB, 1%
mergulhos em d&guas rasas e 1% choques elétricos,
totalizando 276 das ocorréncias®.

As demais ocorréncias foram distribuidas entre
acidente de trabalho, broncoaspira¢do, compressao,
agressao fisica, afogamento, queda dentre outros. No
presente estudo, a predominancia das hipdteses
diagnosticas foram: 24,7% (207) por acidente de
transito, 6,2% (52) por AVE, 7,9% (66) cardiopatias,
10,2% (85) por IAM, 5,9% (49) TCE e 4,8% (40)
politraumas.

O papel do enfermeiro no transporte
aeromédico, que no inicio era mais limitado a
conferéncia das bolsas de resgate, conferéncia,
previsdo e provisdo de insumos e medicamentos, e
verificagdo do funcionamento dos aparelhos tais
como: monitor cardiaco, aparelho de RCP, aspirador e
ventilador mecanico portatil, prancha de transporte e
cilindro de 02,

Este papel muda de foco, quando se comega a
discutir de forma mais intensa a seguranca do
paciente, dentro da aeronave, fazendo-se necessario
excelente avaliagdo clinica geral e neuroldgica
constantemente, o que requer competéncia,
habilidade e atitude do profissional.

Tal responsabilidade fica evidenciada nos
resultados do presente estudo que demonstraram
quanto a uso de suporte ventilatério nos pacientes
atendidos pelo SAER/SARASUL onde 33,4% (170)
utilizaram TOT e 11,2% (57) mascara de alto fluxo com

reservatério de oxigénio, além de 28,7% (146) que

utilizaram ventilacdo mecanica, 83,7% (426) oximetria,
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73,5%  (374) monitorizacdo, dentre  outros
equipamentos de ponta que requerem a expertise do
Enfermeiro no monitoramento e avaliagdo do
paciente e uso dos equipamentos de forma segura.

Estudo sobre perfil do atendimento ao Trauma
por servico aeromédico, demonstrou que 81,44% dos
pacientes de trauma utilizaram SNG, 11,34% sonda
orogastrica, 7,22% sondagem vesical de demora,
89,70% utilizou prancha rigida, 71,13% colar cervical,
39,17% realizaram ECG e na avaliagdo do Glasgow
39,17% tiveram escore entre 13-15 e 5,15% dos
pacientes obtiveram escore entre 8-3%1,

No presente estudo observou-se que os dados
corroboram com Schweitzer, quando mostrou 5,9%
com uso de SVD, 15,1% uso de SNG, e Glasgow 3 em
37,7% dos pacientes.

O papel do enfermeiro no transporte
aeromédico, desde sua concepc¢ao histoérica, originado
em guerras e passando a ser utilizado no meio civil
tornando-se essencial no Servigo de Saude Brasileiro,
através da Rede de urgéncia e Emergéncia (RUE) e
seus pontos de atendimento na RUE, considerando o
atendimento pré-hospitalar aeromédico como aquele
gue possibilita atendimento a locais de dificil acesso
onde ambulancias e outros modais ndo alcancam,
aumentando a sobrevida de pacientes com
qualidade??.

Embora se tenham muitos desafios neste servico,
maior importancia vem sendo atribuida, sobretudo
quando calculam tempo resposta do atendimento,
sobrevida de qualidade do paciente e reducdo de
custos ao sistema publico com sequelas de pacientes
gue puderam ser mitigados a partir do atendimento

com eficacia, eficiéncia e efetividade.

No entanto, cada vez mais exigéncias sdo
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efetuadas aos profissionais atuantes no servigo
aeromédico, destacando-se a forma como as portarias
foram estabelecidas, a necessidade do conhecimento
exigido e carga hordria na capacitacdo dos membros
da equipe multiprofissional envolvida, inclusive
destacando os conhecimentos especificos de médicos
e enfermeiros?.

fundamental o

Para o Enfermeiro, ¢&

conhecimento sobre a fisiologia de voo,
conhecimentos aeronauticos e cuidados intensivos
exigidos de pacientes criticos e habilidades gerenciais
na atuacdo do enfermeiro de bordo, assim como
competéncias como a de comunicacdo eficiente e a
capacidade de trabalhar em equipe junto dos demais
membros da equipe multiprofissional (médico, pilotos,
tripulantes), objetivando uma atuacdo entre eles

participativa e cooperativa, de melhor qualidade e

humanizado?.
Conclusao

O presente estudo correspondeu as suas
proposi¢cdes quando estabeleceu o perfil dos
pacientes atendidos pelo Servico de Atendimento e
Transporte aeromédico (SAER SARASUL) de Criciuma
SC desde sua implantacdo.

Houve a predominancia de homens (72,5%), com
idade superior a 50 anos (49,9%), com hipdtese
diagnostica de acidente de transito, AVE, IAM e
afogamentos, com Criciima sendo a principal origem
dos pacientes, consequentemente a regido da AMREC
como regido de maior atendimento e o Hospital Sdo
José como primeiro local de destino.

Apesar de ndo ter sido mensurado tempo
resposta e taxa de sobrevida dos pacientes atendidos,
o transporte aeromédico seguramente reduz a taxa de

mortalidade dos atendidos por este servi¢o, salvando
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muitas pessoas e minimizando sequelas que outrora
ficariam nos pacientes caso ndo tivessem sido
atendidos pelo servigo de atendimento aeromédico.

E indiscutivel a importancia desde servico
implantado em Criciima, mas que atendendo toda
macrorregido sul do estado de Santa Catarina, assim
como os pontos de atendimento da RUE que dao
suporte ao servico aeromédico quanto ao destino dos
pacientes através do servico organizado de Regulacdo
de Leitos Hospitalares do estado.

Salientamos da importancia da construgdo do
conhecimento do profissional nas competéncias,
habilidades e atitudes para que se possa conferir ao
paciente e a equipe maior seguranga na assisténcia e
no desenvolvimento do trabalho em equipe.

Os resultados deste estudo foram de extrema
relevincia a medida que serdo encaminhados aos
Municipios de Criciima, Tubardo e Ararangud (polos
macrorregionais) e para o proprio SAER/SARASUL para
gue possam pensar em estratégias de promog¢do da
saude e prevengao de doengas, eventos ou acidentes,
tornando possivel mudanga nos numeros de
atendimentos quanto as causas do acionamento do
servico e no préprio nimero de acionamentos uma
vez que a prevengao evita o fato.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas
avaliando-se especificamente tempo resposta e taxa
de mortalidade de pacientes atendidos pelo servico
aeromédico e o conhecimento dos profissionais que
atuam no servigo, para que se possa continuar
contribuindo com o crescimento da ciéncia de forma

eficaz, eficiente, efetiva e sobretudo humanizada.
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